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OBJETIVO: determinar la prevalencia y factores asociados a los problemas relacionados 
al consumo de alcohol (PRCA) en estudiantes de la UNMSM durante el año 2015. 
MATERIALES Y METODOS: se realizó un análisis secundario de los datos de una 
investigación descriptiva transversal desarrollada en estudiantes de pregrado de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante el año 2015. La muestra estuvo 
constituida por 1679 estudiantes a quienes se les aplicó una encuesta que estaba compuesta 
por una ficha sociodemográfica, el cuestionario CAGE y otros cuestionarios para identificar 
problemas de salud mental. El análisis de la base de datos se realizó con ayuda del 
programa SPSS v21. RESULTADOS: se encontró que 42.9% de estudiantes afirmaron 
beber licor de forma habitual y que la prevalencia de problemas relacionados al consumo de 
alcohol (PRCA) fue de 11.3% (IC 95% 9.8 – 12.83), siendo un 15.5% en varones y 5.9% en 
mujeres. Se encontró que la mayor prevalencia de PRCA estuvo asociado a ser varón (OR 
2.95, IC 95% 2.07 – 4.21), tener conductas antisociales (OR 2.90, IC 95% 2.13 – 3.93), 
tener ansiedad (OR 2.18, IC 95% 1.33 – 3.59), tener de 21 años a más (OR 1.57, IC 95% 
1.15 – 2.15), ser procedente de provincia (OR 1.53, IC 95% 1.10 – 2.13), estar en la 
universidad de 3 años a más (OR 1.47, IC 95% 1.08 – 2.00), trabajar (OR 1.43, IC 95% 
1.03 – 1.99) y no vivir con la familia nuclear (OR 1.62, IC 95% 1.17 – 2.24). 
CONCLUSIONES: La prevalencia de PRCA en estudiantes de la UNMSM durante el año 
2015 fue muy similar a la hallada en las investigaciones realizadas en universidades de 
nuestro país. Ser varón, tener conductas antisociales, sufrir de ansiedad, tener de 21 años a 
más, proceder de provincia, estar en la universidad de 3 años a más, trabajar y no vivir con 
la familia nuclear fueron factores asociados a la mayor prevalencia de PRCA.  
Recomendamos implementar programas de promoción y prevención sobre los efectos 
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OBJETIVE: Determine the prevalence and factors associated with problems related to 
alcohol consumption (PRCA) in undergraduate students of the National University of San 
Marcos (UNMSM) during 2015. MATERIAL AND METHODS: A secondary analysis of 
the data of a cross-sectional descriptive research carried out in undergraduate students of 
the National University of San Marcos during 2015 was carried out. The sample consisted 
of 1679 students to whom a survey was applied that was composed of a sociodemographic 
record, the CAGE questionnaire and other questionnaires to identify mental health 
problems. The database analysis was carried out with the help of the SPSS v21 program. 
RESULTS: It was found that 42.9% of the students claimed to drink liquor on a regular 
basis and the prevalence of alcohol-related problems (PRCA) was 11.3% (CI 95% 9.8 – 
12.83), 15.5% being in men and 5.9% in women. It was found that the highest prevalence 
of PRCA was associated with being male (OR 2.95, 95% CI 2.07 - 4.21), having antisocial 
behaviors (OR 2.90, 95% CI 2.13 - 3.93), having anxiety (OR 2.18, 95% CI 1.33 - 3.59), 
having 21 years and older (OR 1.57, 95% CI 1.15 - 2.15), be obtained from the province 
(OR 1.53, 95% CI 1.10 - 2.13), be in the university for 3 years or more (OR 1.47, 95% CI 
1.08 - 2.00), work (OR 1.43, 95% CI 1.03 - 1.99) and not live with the nuclear family (OR 
1.62, 95% CI 1.17 - 2.24). CONCLUSION: The prevalence of PRCA in students of the 
UNMSM during 2015 was very similar to that found in research conducted in universities 
in our country. Being male, having antisocial behaviors, suffering from anxiety, being 21 
years old or older, proceeding from the province, being in the university for 3 years or 
more, working and not living with the nuclear family were factors associated with the 
higher prevalence of PRCA. We recommend implementing promotion and prevention 





KEY WORDS: Prevalence, Risk Factors, Mental Health, Alcohol Drinking in College, 
Problems Related to Alcohol Consumption 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Los problema relacionados al consumo de alcohol (PRCA) entre universitarios son una 
realidad en todo el mundo y el consumo de alcohol ha sido identificado como el principal 
problema de abuso de sustancias durante la vida universitaria y se asocia como un factor de 
riesgo para el consumo de otro tipo de drogas, principalmente por su fácil accesibilidad, su 
bajo costo y su mayor disponibilidad que otras drogas (1). 
 
Los problemas relacionados al consumo de alcohol (PRCA) se entienden como “aquel 
consumo de alcohol que ocasiona efectos negativos en cualquiera de los componentes de la 
salud de la persona (biológico, psicológico o social)” y dentro de su espectro tenemos al 
consumo de riesgo, consumo perjudicial y dependencia (2,3).  
 
Este fenómeno es estudiado con preocupación en varios países del mundo, en especial en 
los países de habla inglesa de Europa; un ejemplo de ello es Irlanda, donde el consumo 
riesgoso de alcohol es una “norma cultural” entre estudiantes universitarios y se ha 
consolidado como un problema de salud pública, llegando su prevalencia en este grupo 
hasta 68% en diversos estudios, cifras que han llevado que el estado Irlandés haya decidido 
crear políticas intervencionistas en la promoción y comercialización del alcohol (1,4). 
 
En los países de la Comunidad Andina (Bolivia, Colombia, Ecuador y Perú) un reciente 
estudio publicado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 
(UNODC) donde analizaron los problemas relacionados al consumo de alcohol en 
universitarios, revelo que 28.3% de los estudiantes que consumían alcohol tenían un 
consumo perjudicial y 12.1% de los consumidores de alcohol tenían signos de dependencia 
(5). 
 
En Perú, El estudio publicado por la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin 
Drogas (DEVIDA) y la UNODC, reveló que dentro del espectro de los problemas 
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relacionados al consumo de alcohol (PRCA) que el 14.1% del total de universitarios tenían 
un consumo riesgoso de alcohol y 9.1% de los consumidores de alcohol tenían signos de 
dependencia (6). 
 
Frente a esta realidad surge la necesidad de conocer cuál es la prevalencia de este problema 
en los alumnos de nuestra universidad; cifras que ayudaran a las autoridades respectivas a 
tomar decisiones y medidas que eviten a tiempo las consecuencias negativas de los PRCA 
en nuestros estudiantes.  
 
1.2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 
La investigación se desarrolló durante todo el primer semestre del año 2015 con 
participación de los estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
(UNMSM) excepto aquellos de las Facultades de Medicina y de Educación, y la Escuela 
Académico Profesional de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales.  
 
Los estudiantes aceptaron voluntariamente participar en la investigación previa firma del 
consentimiento informado. La finalidad fue estimar la prevalencia de problemas 
relacionados al consumo de alcohol en esta comunidad universitaria e identificar los 
factores asociados.  
 
1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es la prevalencia y factores asociados a los problemas relacionados al consumo de 
alcohol (PRCA) en estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 







1.4. FORMULACIÓN DE OBJETIVOS 
 
A. OBJETIVOS GENERALES 
 
• Determinar la prevalencia de PRCA en estudiantes de la UNMSM durante el año 
2015. 
 
B. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
• Determinar la relación entre sexo y PRCA en estudiantes de la UNMSM durante el 
año 2015. 
• Determinar la relación entre edad y PRCA en estudiantes de la UNMSM durante el 
año 2015. 
• Determinar la relación proceder de provincia y PRCA en estudiantes de la UNMSM 
durante el año 2015. 
• Determinar la relación entre año académico y PRCA en estudiantes de la UNMSM 
durante el año 2015. 
• Determinar la relación entre trabajar y PRCA en estudiantes de la UNMSM durante 
el año 2015. 
• Determinar la relación entre vivir solo y PRCA en estudiantes de la UNMSM 
durante el año 2015. 
• Determinar la relación entre vivir con la familia nuclear y PRCA en estudiantes de 
la UNMSM durante el año 2015. 
• Determinar la relación entre sufrir de depresión y PRCA en estudiantes de la 
UNMSM durante el año 2015. 
• Determinar la relación entre sufrir de ansiedad y PRCA en estudiantes de la 
UNMSM durante el año 2015. 
• Determinar la relación entre conducta suicida y PRCA en estudiantes de la 
UNMSM durante el año 2015. 
• Determinar la relación entre conductas antisociales y PRCA en estudiantes de la 
UNMSM durante el año 2015. 
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1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Al ser los universitarios el potencial económico y el futuro del desarrollo de nuestra 
sociedad y de sus propias familias, la universidad no debe solo centrarse en formar 
profesionales académicamente bien preparados para asumir cualquier reto que se le 
presente en el ámbito laboral, sino debe abordar de forma integral a sus estudiantes sin 
dejar de lado la salud mental de los mismo, siendo está un factor determinante para el éxito 
en su vida ya que evita que problemas como el presentado en esta tesis afecten finalmente 
su rendimiento académico, bienestar y finalmente se pierda todo este potencial humano; es 
por ello que en la universidad recae la responsabilidad moral de desarrollar integralmente 
todas las capacidades de sus estudiantes y no solo las académicas, enseñándoles a reconocer 
de forma oportuna los signos y síntomas de un consumo problemático de alcohol y los 
daños que le puede ocasionar a su cuerpo, familia, estudios universitarios, trabajo y 
comunidad (7–9).  
 
Es preocupante ver también que a pesar de la alta prevalencia presentada de estos 
problemas en gente que son considerados la elite de la sociedad, busquen tan poca ayuda en 
los servicios de salud mental, es por ello que es importante que la universidad trabaje desde 
la parte preventiva realizando tamizajes durante la formación de sus estudiantes, detectando 
precozmente a los estudiantes con problemas relacionas al consumo  de alcohol (PRCA) y 
diseñando programas de ayuda oportuna evitando de esta manera su progresión al 
alcoholismo (3,8,10) 
 
Por los motivos expuestos los programas de prevención para evitar los PRCA en 
universitarios debe ser una prioridad en salud pública y dentro de la misma comunidad 
universitaria dónde éste se desarrolla.  
 
Es por lo que la finalidad de nuestro trabajo es determinar la prevalencia de los problemas 
relacionados al consumo de alcohol en estudiantes universitarios, para de esta manera 
conocer la verdadera magnitud del problema ante el cual nos enfrentamos; identificar los 
principales factores de riesgo asociados a los PRCA en estudiantes universitarios, para que 
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de esta manera las universidades desarrollen programas de intervención adecuadas para este 
tipo de población tan particular; contribuir con información estadísticamente significativa 
que sustente la importancia de implementar en las universidades programas de detección 
precoz de alumnos con PRCA,  para de esta manera puedan ser orientados a buscar ayuda 
de forma precoz y se les enseñe a detectar signos o síntomas de PRCA de forma precoz sin 
esperar a que desarrollen una dependencia hacia el alcohol, evitando perder alumnos que 
son en potencia profesionales de excelencia que tanto necesita nuestro país. 
 
1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Entre las limitaciones del estudio anotamos el uso de segunda fuente de información. 
Nuestro trabajo es parte de un proyecto mayor sobre conducta suicida en estudiantes de 
pregrado, desarrollado por el Dr. Alberto Perales y Colb. en 2015-2016. Es probable que 
los estudiantes que sufren de alguna de las patologías en estudio hayan decidido no 
participar por padecerlas, pero para fines prácticos no afectaría nuestro estudio ya que están 










A. ANTECEDENTES NACIONALES 
 
Lorenzo M et al (Lima, 2012). Realizo un estudio descriptivo transversal durante el año 
2010 en estudiantes de una universidad nacional de Lima – Perú. Uno de los objetivos fue 
hallar la prevalencia y factores asociados al consumo de alcohol de dicha universidad. Los 
hallazgos indican que el 6.6% y 7.8% de una muestra 250 estudiantes tomo hasta 
embriagarse durante la última semana y el último mes respectivamente. También se halló 
una asociación estadísticamente significativa entre ser varón y el consumo de alcohol (OR 
2.7, IC 95% 1.4 – 4.8)  (11).  
 
Valle R et al (Lima, 2013). Realizó un análisis de un estudio realizado en la Facultad de 
Medicina de la UNMSM durante el año académico 2010. Uno de los objetivos fue hallar la 
prevalencia de los PRCA en estudiantes de medicina de la UNMSM. Se observo que la 
prevalencia de PRCA fue de 7.3% en una muestra de 615 estudiantes; de los estudiantes 
que tenían PRCA, 9.8% eran varones, 8.2% tenían entre 16 y 21 años, 68.8% estaban en los 
3 primeros años de la carrera y 11.1% trabajaban (3). 
 
S. M. Pesantes S et al (Trujillo, 2015). Realizó un estudio descriptivo de corte transversal 
durante el año 2013 en estudiantes de la Universidad Nacional de Trujillo y el objetivo fue 
determinar las características del consumo de alcohol en esta muestra. Encontró que la 
prevalencia de PRCA fue de 12.6% en una muestra de 316 estudiantes (12). 
 
Alcántara T y Cieza M (Cajamarca, 2016). Realizaron un estudio descriptivo de corte 
transversal durante el año 2013 en estudiantes universitarios de Cajamarca y el objetivo fue 
determinar las características del consumo de alcohol en esta muestra. Encontró que la 
prevalencia de PRCA fue de 14% en una muestra de 310 estudiantes (13).  
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Solange Valdivia – Lívano et al (Huancayo, 2018). Realizo un estudio observacional, 
analítico y transversal en estudiantes de 03 universidades de Huancayo durante el año 2016 
y uno de los objetivos fue hallar la prevalencia de PRCA en esta muestro. Encontró que la 
prevalencia de PRCA (consumo riesgoso) fue de 24.7% en una muestra de 356 estudiantes; 
también halló una asociación significativa entre ser mujer y desarrollar PRCA (OR 1.13, IC 
95% 1.01 – 1.28) (14). 
 
B. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 
 
A. Huidobro et al (Chile, 2012). Realizo un estudio de corte descriptivo durante el año 
2010 cuyo objetivo de la investigación fue hallar la prevalencia de consumo de alcohol en 
estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Católica del Maule. Encontró que 
de 218 personas encuestadas, 43 respondieron positivamente a 2 o más preguntas del 
cuestionario CAGE, es así que la prevalencia de PRCA en universitarios fue de 19.72% 
(15).  
 
Mora CA y Herrán OF (Colombia, 2019). Realizaron un estudio cross – sectional con 
datos transversales durante el 2016 - 2017 en estudiantes universitarios de Villavicencio, 
Colombia, el objetivo fue determinar la prevalencia de consumo riesgoso de alcohol o 
dependencia (problemas relacionados al consumo de alcohol) y la asociación con variables 
socioeconómicas. Encontraron que la prevalencia de PRCA fue de 29.67% en una muestra 
de 711 estudiantes usando la prueba CAGE; así también se encontró que los hombres 
presentan más riesgo de desarrollar PRCA que las mujeres (OR 1.35, IC 95% 1.05 – 1.69) 
(16).  
 
López J y Morales F (México, 2018). Realizaron un estudio descriptivo transversal 
durante el año 2015 en estudiantes universitarios de Puebla, México; el objetivo fue 
determinar la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco en esta muestra. Encontró que la 




Banks and Zapolski (EE. UU. 2017). Realizo un estudio descriptivo transversal en una 
muestra de 101 estudiantes universitarios de Estados Unidos; uno ve los objetivos fue 
encontrar la prevalencia de PRCA y su relación con conductas sexuales de riesgo. Halló 
que la prevalencia de PRCA fue de 47.5%, 53.66% en varones y 43.33% en mujeres (18).  
 
McBRide et al (EE. UU. 2014). Realizo un estudio cuyo objetivo era encontrar 
asociaciones entre las expectativas positivas de consumir alcohol, características 
sociodemográficas y el año de estudio con el consumo excesivo de alcohol en universitarios 
de Estados Unidos durante el año 2013. El Tamaño de la muestra 1553 y el 36.3% mostro 
consumo riesgoso de alcohol en las últimas 02 semanas, 43.7% en varones y 33.6% en 
mujeres (19).  
 
Davoren et al (Irlanda y Reino Unido, 2016). Realizo una revisión sistemática de la 
literatura entre el 2002 – 2014 en MEDLINE, CINAHL, EMBASE y PsychInfo. El 
objetivo era hallar la prevalencia de consumo de alcohol entre estudiantes universitarios de 
Irlanda y Reino unido. Encontró 2 128 artículos de los cuales solo 29 artículos cumplían 
con los criterios de inclusión. Para los estudios que utilizaron la escala AUDIT, se encontró 
una prevalencia que va de 62.8% hasta 84% de consumo riesgoso de alcohol entre los años 
2003 y 2014 respectivamente. Mientras que entre las investigaciones que usaron la escala 
CAGE, se encontró una prevalencia que va de 22% hasta 76% de PRCA (20).  
 
Tavolacci et al (Francia, 2016). Realizo un estudio transversal entre 2009 y 2013 cuyo 
objetivo fue hallar la prevalencia de consumo excesivo de alcohol y comportamientos 
asociados en universitarios de Francia. La muestra fue de 3 286. Hallo que la prevalencia 
de consumo excesivo de alcohol de forma ocasional y frecuente fue de 51.3% (IC 95% 49.6 
– 53.0) y 13.8% (IC 95% 12.7 – 15.0) respectivamente. También hallo una asociación 
significativa entre ser varón (OR 4.77, IC 95% 3.43 – 6.63), no vivir con los padres (OR 
1.7, IC 95% 1.21 – 2.40), fumar (OR 5.89, IC 95% 4.03 – 8.60) y consumir ocasionalmente 





2.2. BASES TEÓRICAS 
 
El alcohol está considerado como una droga licita por la OMS y su consumo en niveles 
elevados puede llevar a la dependencia en el consumidor, este consumo riesgoso acarrea 
consecuencias negativas en todos los componentes de la salud (biológico, psicológico y 
social) de la persona, a tal punto que el consumo excesivo de alcohol es uno de los 
principales factores de riesgo que generan enfermedad, discapacidad y causan la muerte 
precoz a nivel de América Latina y el mundo, constituyéndose como un problema de salud 
pública en varios países (22–24).  
 
Los problemas relacionados al consumo de alcohol (PRCA) se entienden como “aquel 
consumo de alcohol que ocasiona efectos negativos en cualquiera de los componentes de la 
salud de la persona (biológico, psicológico o social)” o “todo efecto adverso que acompaña 
al consumo de alcohol” según la OMS (2,3)  
 
El cuestionario CAGE es una prueba de tamizaje para detectar personas que tengan 
problemas relacionados con el consumo de alcohol y fue desarrollado en 1968 por Ewing y 
Rouse, consta de 4 preguntas sencillas y dependiendo de la cantidad de respuestas positivas 
dadas clasifica los PRCA en  consumo de riesgo, consumo perjudicial o nocivo y 
dependencia (25,26).  
 
El cuestionario CAGE ha sido utilizado para la detección de problemas relacionados al 
consumo de alcohol en estudios a nivel internacional, reportándose una sensibilidad del 
93% y especificidad del 76% (26). Esta prueba ha sido aplicada en estudios similares al 
nuestro como en la investigación realizada por Mora, donde al aplicar el cuestionario 
CAGE en universitarios colombianos se detectó que 19.8% tenía PRCA (16).  
 
Según el glosario de la OMS, el consumo de riesgo es aquel que excede el standard 
aceptado aumentando las probabilidades de sufrir consecuencias nocivas en el consumidor 
(no ha causado daño), mientras que el consumo perjudicial de alcohol es el que causa daño 
a la salud (físico, mental y social); la dependencia de alcohol ha sido definida como “la 
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necesidad de consumir dosis repetidas de alcohol para sentirse bien, es un estado de 
necesitar alcohol para sobrevivir” (2). 
 
Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) “el alcoholismo es un desorden del 
comportamiento que se manifiesta por el consumo incontrolado de bebidas alcohólicas, lo 
cual interfiere en la salud mental, física, social y/o familiar del bebedor” (27). 
 
La OMS en su “Informe sobre la situación mundial del alcohol y de la salud 2018” informó 
que en el año 2016 el consumo perjudicial de alcohol fue el responsable de 3 millones de 
muerte y de 132,6 millones de años de vida ajustados en función de la discapacidad 
(AVAD), generando más muertes que la diabetes, tuberculosis y el VIH/sida (28). Dentro 
de las principales causas de muerte y AVAD atribuibles al consumo excesivo de alcohol 
tenemos a las traumáticas, digestivas, cardiacas, infecciosas y cánceres (Figura 1) (28–30).  
 
El consumo  perjudicial de alcohol también ocasiona pérdidas económicas al país, por la 
mayor inversión que tiene que hacer el estado para recuperar a un ciudadano con problemas 
de alcohol, y a las empresas al ocasionar ausentismo laboral y disminución de la 
productividad del trabajador afectado, y es el principal responsable de la violencia 
doméstica y del hombre hacia la mujer en Latino América (24,31). 
 
Hay que tener en cuenta que los PRCA dependen de múltiples factores personales y 
sociales que finalmente se constituyen como factores de riesgo para el sujeto, 
interrelacionándose para ocasionar el daño en el ser humano; dentro de estos factores de 
riesgo tenemos el sexo (más estrechamente relacionado con el ser varón), la edad de inicio 
de consumo (a menor edad), la familia (el vivir en una familia disfuncional, la idiosincrasia 
familiar, etc.), situación económica, el nivel de desarrollo cultural, el entorno social donde 
vive el sujeto, etc. (32) 
 
La principal explicación fisiopatológica de como el alcohol causa dependencia en el ser 
humano está relacionado con el sistema dopaminérgico mesolímbico; el consumo de 
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alcohol estimula la liberación de dopamina en el sistema nervioso central generando un 
ciclo motivación – recompensa asociado a una nueva “conducta de búsqueda” (33,34).  
 
FIGURA 1. Fracciones atribuibles al alcohol (FAA) en determinadas causas de muerte, 
enfermedades y traumatismos, 2016. Tomado del “Informe sobre la situación mundial del 





En América, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en su último reporte (2012) 
indica que el consumo perjudicial de alcohol ha sido la causa de más de 300 mil muertes y 
274 millones de AVAD para ese año; también reportó que aproximadamente el 22% de los 
consumidores de alcohol han tenido PRCA y que estos episodios se presentan casi en un 
30% en varones y 13% en mujeres, cifras que casi se han duplicado en los últimos 5 años 
(35). 
 
En Perú, la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) (36) 
realizo un estudio en Lima Metropolitana dando como resultados que un 59.4% de los 
participantes había consumido alcohol en el último año, 68.1% fueron varones, 50.8% 
mujeres, casi 70% de los participantes tenían entre 19 – 29 años y un 8.7% de los 
encuestados mostraba signos de dependencia al alcohol. 
 
De igual forma el Instituto Nacional de Estadística e Informática en su publicación “Perú: 
Enfermedades transmisibles y no transmisibles, 2018” (37) informo que al menos un 21.4% 
de personas de más de 15 años a nivel nacional había tenido problemas relacionados al 
consumo de alcohol en el último mes según el análisis de los datos de la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018 que realizaron, siendo esta conducta más 
frecuente en varones (30.8%) y en la región Costa (23%). Es así que el abuso y la 
dependencia al alcohol figuran como la tercera causa de Años de Vida Saludables Perdidos 
(AVISA) en el Perú, por encima de enfermedades como Diabetes Mellitus, enfermedades 
cardiovasculares, neoplasias y problemas de salud mental (38,39). 
 
Es por ello que diversas instituciones y la OMS han generado estrategias y planes de acción 
mundial para reducir el consumo nocivo de alcohol, siendo una de las metas de la Agenda 
2030 para el desarrollo sostenible “fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de 
sustancias adictivas, incluido el consumo nocivo de alcohol”; dentro de estas estrategias 
planteadas están el aumentar los impuestos sobre las bebidas alcohólicas, restricción en su 
publicidad y las horas de venta, aumentar los impuestos a la venta de alcohol, entre otros; 
Sin embargo, el alcohol sigue siendo la única sustancia generadora de dependencia con un 




Este problema al darse con mayor prevalencia entre los 15 y 45 años afecta directamente a 
los jóvenes, quienes inician el consumo de alcohol en parte por la presión social, ya que el 
alcohol tiene un arraigo en la cultura de las sociedades y de las familias no solo de 
Latinoamérica sino del mundo, constituyéndose luego su consumo en un estilo de vida que 
se retroalimenta positivamente por el entorno y ocasionando problemas en la salud de los 
jóvenes que influenciados por el alcohol adoptaran conductas que generan consecuencias 
negativas en la sociedad (35,41,42).  
 
Dentro de este grupo de jóvenes esta la población universitaria, una población con 
características especiales, donde el entorno universitario es un ambiente propicio que 
favorece el consumo excesivo de alcohol y diversos estudios concluyen que en la población 
universitaria hay una mayor prevalencia de PRCA que en la población joven que no está en 
la universidad (1,30,43–45).  
 
Dentro de las causas que ocasionan un mayor consumo de alcohol entre universitarios 
tenemos la influencia de los nuevos compañeros, la necesidad de ser aceptado en el nuevo 
entorno, la presión del grupo y la creencia entre los estudiantes de que consumir alcohol 
tiene varias ventajas respecto a los que no consumen alcohol como que te ayuda a ser más 
“divertido”, estar más relajado, da confianza y ser más sociable en una reunión  donde 
asisten otros universitarios (44).  
 
Dentro de los efectos negativos que ocasionan  los problemas relacionados al consumo de 
alcoholen estudiantes universitarios  también tenemos  el deterioro de la relación con su 
familia, problemas con sus compañeros, deserción universitaria, un bajo rendimiento en la 
universidad, problemas financieros, accidentes de tránsito, agresión física y sexual, 
problemas de salud mental, llegando hasta poner en peligro su propia vida (42,44,46).  
 
En nuestro país, un estudio realizado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito (UNODC) (6), en la cual no participo la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, indica que un 67.5% de estudiantes universitarios ha consumido alcohol en el 
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último año, de estos un 21% declaró consumo riesgoso de alcohol y un 9.1% signos de 
dependencia.   
 
Aunque el 78% de los estudiantes universitarios peruanos percibe el uso frecuente de 
alcohol como una conducta de gran riesgo, es probable que la inseguridad, la falta de 
confianza en sí mismos, la soledad, el  provenir de una familia disfuncional entre otros, 
puede hacer que el estudiante encuentre en el consumo de alcohol tranquilidad e incluso 
placer, a pesar de que a medida que pasa el tiempo la necesidad de consumir cantidades de 
alcohol cada vez mayor va a generar una serie de disfunciones que terminan por alterar su 
vida (6,30).  
 
A pesar de lo expuesto, pareciera que la existencia de los PRCA en estudiantes 
universitarios no fuera un problema en nuestra realidad y el ocultar su existencia se puede 
constituir como un problema grave, es por ello se debe dar a conocer con más énfasis las 
consecuencias negativas del consumo de alcohol y ayudar a reconocer de forma oportuna 








CAPITULO III: METODOLOGÍA 
 
3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Diseño descriptivo, analítico transversal. 
 
3.2. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 




La población investigada fue el universo de estudiantes de pregrado de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) excepto los estudiantes de las Facultades de 
Medicina y de Educación, y la Escuela Académico Profesional de Trabajo Social de la 
Facultad de Ciencias Sociales durante el año 2015, las cuales ya fueron estudiadas 
anteriormente (3,9,47). La población considerada fue de 24 118 estudiantes. 
 
Como criterios de inclusión en el estudio original se exigieron: estar matriculado y 
asistiendo a clases en el año 2015 y aceptar el Consentimiento Informado. Y como criterios 
de exclusión: no desear participar en la investigación y estar estudiando en la Escuela de 





En el estudio original se utilizaron los datos actualizados proporcionados por la UNMSM 
de los estudiantes matriculados oficialmente en el año 2015 en las Facultades de la 
población objetivo con las excepciones ya explicadas. Cada Facultad fue considerada como 
24 
 
un estrato. La muestra fue probabilística, de tipo complejo, incluyendo estratificación y 
probabilidades desiguales de selección. 
 
El tamaño de la muestra correspondió a un enfoque de precisión al tratarse de estimar 
prevalencias.  Como tasa de no respuesta: r, se consideró que un 25% de estudiantes 
rehusaría participar en el estudio. La muestra final programada fue de 2320 estudiantes. 
 
La selección de la muestra en el trabajo original se realizó en dos etapas en 18 facultades; 
en la primera se eligió una Escuela en cada Facultad siguiendo el método de muestreo con 
probabilidad proporcional al tamaño. En la segunda, se aplicó el muestreo aleatorio simple 
dentro de cada Escuela, considerando a los estudiantes que llegaban a sus instalaciones.   
 
Un aspecto que tomar en cuenta es que la participación de los estudiantes se dio de manera 
voluntaria por cuanto se les pedía firmar su consentimiento informado, aunque sin detallar 




• VARIABLES DEPENDIENTES 
 
Problemas relacionados al consumo del alcohol 
 
• VARIABLES INDEPENDIENTES 
 
Sexo, edad, proceder de provincia, año académico, trabajar, vivir solo, familia 
















INDICADORES VALOR FINAL 
SEXO Condición orgánica 
que distingue a los 




Declarado por el 
estudiante en el 
cuestionario.  





EDAD Tiempo que ha 
vivido una persona u 
otro ser vivo 
contando desde su 
nacimiento. 
Edad en años 
cumplidos declarado 
por el estudiante en el 
cuestionario 
Cuantitativa Discreta Número de años 
cumplidos al 
momento de resolver 
el cuestionario 
Hasta 20 años 
 
21 años a más 
PROCEDER DE 
PROVINCIA 
Lugar de origen de 
una persona distinta 
a Lima 
Metropolitana y el 
Callao. 
Lugar de origen del 
estudiante 
universitario 
declarado en el 
cuestionario 
Cualitativa Nominal Si indica proceder de 









Periodo que abarca 
el año de estudio del 
alumno. 
Año de estudio actual 
que cursa el estudiante 
en su carrera 
profesional declarado 
en el cuestionario 
Cualitativa Ordinal Año académico en la 
universidad 
confirmado por 
reporte de matrícula 
Hasta 2 años de 
estudio 





Actividad física o 
intelectual, en 
general de forma 
continuada, y recibir 
un salario por ello. 
 
Realizar alguna 
actividad que genere 
ingresos económicos 
durante el actual 
periodo académico 
declarado en el 
cuestionario 






VIVIR SOLO No tener compañía 
en el lugar que 
reside. 
Vivir fuera del hogar 
sin ningún familiar de 
primer o segundo 
grado durante el actual 
periodo académico 
declarado en el 
cuestionario 
 
Cualitativa Nominal No convivir con 
persona alguna en el 
lugar de residencia.  
Vive solo 
 
No vive solo 
FAMILIA Familia que está   Cualitativa Nominal Tipo de familia Si 
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NUCLEAR formada por el padre 
o la madre y los 
hijos.  
Declarado por el 






AL CONSUMO DE 
ALCOHOL  
Consumo de alcohol 
que implica 
consecuencias 
negativas a la 




Se identifico según la 
cantidad de respuestas 
positivas dadas en el 
cuestionario CAGE 
Cualitativa Ordinal Cuestionario CAGE 0 o 1 respuesta 
positiva: NO 
 
2 o más respuestas 
positivas: SI 
 
DEPRESIÓN Trastorno mental 
que se caracteriza 
por la presencia de 
tristeza, pérdida de 
interés o placer, 
sentimientos de 
culpa o falta de 
autoestima, 
trastornos del sueño 
o del apetito, 
sensación de 
 
Según la cantidad de 
respuestas positivas 
dadas en la escala de 
evaluación Zung para 
depresión 
Cualitativa Nominal Escala de evaluación 
de Zung para 
depresión 
0 – 49 puntos: NO 
 
 
50 a más puntos: SI 
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cansancio y falta de 
concentración. 
 
ANSIEDAD Es un espectro de 
respuestas 
emocionales que van 
desde la adaptación 
como proceso 
biopsicosocial 
normal hasta la 
presencia de 
sintomatología 






Según la cantidad de 
respuestas positivas 
dadas en la escala de 
evaluación Zung para 
ansiedad 
Cualitativa Nominal Escala de evaluación 
de Zung para ansiedad 
0 – 49 puntos: NO 
 
 
50 a más puntos: SI 
CONDUCTA 
SUICIDA 
Cualquier acción que 
pudiera llevar a una 
persona a morir 
Presencia de 
indicadores de 
conducta suicida en el 
estudiante según el 
Cuestionario de Salud 
Cualitativa Ordinal Cuestionario de Salud 
Mental empleado 
en la Encuesta 
Nacional de Salud 

















Conducta que un 
individuo realiza y 
que resulta ser 
contraria a los 
intereses o valores 




conducta antisocial en 
el estudiante según el 
Cuestionario de Salud 
Mental empleado. 
 
Cualitativa Ordinal Cuestionario de Salud 
Mental empleado 
en la Encuesta 
Nacional de Salud 
Mental en el Perú 









3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
 
Se realizó un análisis secundario en el año 2019 de los datos de un estudio transversal 
desarrollado en universitarios de la UNMSM durante el año 2015 cuyo objetivo fue 
estudiar la conducta suicida en estos estudiantes durante el año 2015 (9). 
 
Para la recolección de datos en el estudio original se utilizó la ficha sociodemográfica de 
los participantes. Usaron el cuestionario CAGE (Cut-down, Annoyed, Guilty, Eye-opener) 
para despistaje de problemas relacionados al consumo de alcohol, siendo el punto de corte 
2 o más respuestas positivas de un total de 4 preguntas (26). 
 
En  el trabajo original también se evaluaron enfermedades de salud mental que pudieran 
estar asociadas a la conducta objetivo, por lo que se usaron las escalas de ansiedad y 
depresión de Zung validadas para la población peruana con punto de corte 50 (para cada 
una de ellas) que informan prevalencia periódica (48–51) y preguntas sobre conducta 
suicida e indicadores de conducta antisocial tomadas del Cuestionario de Salud Mental 
empleado en la Encuesta Nacional de Salud Mental en el Perú (52,53).  
 
3.8. PROCEDIMIENTOS Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 
La recolección de datos se efectuó durante noviembre del 2015. Los ejecutores fueron 
miembros del equipo de investigación. Se utilizaron cuestionarios autoaplicativos. El 
docente-investigador dio las instrucciones generales previas y aclaró las consultas 
planteadas. El cuestionario fue voluntario y tuvo una duración de 30 min.  
 
Los datos recolectados en el cuestionario fueron introducidos en el computador utilizando 
el paquete ACCESS, con un programa especial.  Se verificó que no hubiera duplicaciones 
ni ausencias, y que los datos disponibles fueran fieles transcripciones de las versiones 
escritas.  Esta actividad fue realizada por personal auxiliar con experiencia en estas tareas.  




Para el análisis de consistencia y depuración de la base de datos se verificó la presencia de 
preguntas sin respuesta (datos faltantes) para descartar los cuestionarios incompletos; al 
tratarse de aplicación de escalas que miden la presencia de síntomas, sólo se puede 
determinar si un individuo entra en una categoría o no con respecto a un problema de salud 
cuando se cuenta con toda la información.  
 
El análisis estadístico se realizó en el año 2019 usando el programa IBM SPSS v21. 
Mediante regresión logística binaria se estimó la asociación de la prevalencia de PRCA con 
variables como sexo, edad, proceder de provincia, años de estudio en la universidad, 
trabajar, vivir solo, vivir con la familia nuclear, depresión, ansiedad, conducta suicida y 
conducta antisocial.  
 
La asociación fue expresada en términos de odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos 
de confianza al 95% (IC 95%). Para todas las inferencias estadísticas se usó un nivel de 
significancia de 0,05. 
 
3.9. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Se pidieron los permisos respectivos. Se contó con la autorización expresa del Vice-
Rectorado de Investigación, así como de los respectivos Decanos de las Facultades y 
directores de las Escuelas Académico Profesionales seleccionada.  
 
Los estudiantes participaron de forma voluntaria y se buscó que cada participante se 
identifique con el único objetivo de ofrecerle una opción terapéutica a quienes así lo 
requieran garantizando la confidencialidad de su información. 
 
El proyecto original recibió la aprobación del Comité de Ética de Investigación de la 





3.10. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Previo a la aplicación del cuestionario en el trabajo original, se explicó a los participantes 
los objetivos del estudio, el carácter voluntario de su participación y la confidencialidad de 
los datos, aquellos que decidieron participar firmaron un consentimiento informado que 
incluyo el permiso para análisis posteriores.  
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CAPITULO IV: RESULTADOS 
 
La muestra que se obtuvo fue de 1679 estudiantes de 18 escuelas académico-profesionales 
y la tasa de no respuesta fue 27.6%, la distribución de los estudiantes por facultad y escuela 
académico profesional se muestran en la tabla 1.  
 
Del total de la muestra, 56.3 % fueron varones (946 estudiantes), la edad promedio de la 
muestra fue 21.20 años (DE = +/-3.12), 75.7% procedía de Lima (1271 estudiantes), 25.2% 
afirmó trabajar y estudiar a la vez (423 estudiantes) y 75.9% viven con su familia nuclear 
(1274 estudiantes) 
 
TABLA 1. Distribución de la muestra por Facultad, Escuela Académico Profesional y 
estudiantes para el estudio de Problemas relacionados al consumo de alcohol, Perú, 2015. 




Farmacia y Bioquímica Farmacia y Bioquímica 102 
Odontología Odontología 107 
Medicina Veterinaria Medicina Veterinaria 80 
Psicología Psicología 103 
Química Química 133 
Ciencias Biológicas Genética y Biotecnología 31 
Ciencias Matemáticas Matemática 101 
Ciencias Físicas Ingeniería Mecánica y de Fluidos 40 
Ingeniería Geográfica Ingeniería Geográfica 79 
Ingeniería Industrial Ingeniería Industrial 146 
Ingeniería Electrónica Ingeniería Electrónica 76 
Ingeniería de Sistemas Ingeniería de Sistemas 106 
Ciencias Administrativas Administración de Negocios 
Internacionales 
111 
Ciencias Contables Ciencias Contables 133 
34 
 
Ciencias Económicas Economía 131 
Derecho y Ciencia 
Política 
Derecho 73 
Letras y Ciencias 
Humanas 
Literatura 58 
Ciencias Sociales Sociología 69 
 
Al hacer el análisis de estudiantes que consumen alcohol, 721 estudiantes (42.9%) 
afirmaron beber licor de forma habitual, de los cuales 507 fueron varones (70.3% del total 
de bebedores de licor) y 214 fueron mujeres (29.7 % del total de bebedores de licor).  
 
La prevalencia de problemas relacionados al consumo de alcohol (PRCA) en estudiantes de 
la UNMSM fue de 11.3% (IC 95% 9.8 – 12.83), equivalente a 190 estudiantes de la 
muestra, siendo un 15.5% en varones y 5.9% en mujeres (tabla 2 y 3). Las Escuelas 
Académico Profesional que más porcentaje de alumnos con PRCA fueron las de Medicina 
Veterinaria (22.5%), Ingeniería Electrónica (18.4%), Derecho (17.8%) e Ingeniería 
Geográfica (16.5%). 
 
TABLA 2. Prevalencia de problemas relacionados al consumo de alcohol en universitarios 
de la UNMSM durante el año 2015. 
PROBLEMAS RELACIONADOS AL CONSUMO DE ALCOHOL 
 ESTUDIANTES PREVALENCIA (%)  
SI 190 11.3  
NO 1489 88.7  
 
El análisis bivariado identificó como factores significativamente asociados a la mayor 
prevalencia de PRCA el ser varón (OR 2.95, IC 95% 2.07 – 4.21) y tener conductas 
antisociales (OR 2.90, IC 95% 2.13 – 3.93); factores moderadamente asociados a la mayor 
prevalencia de PRCA el vivir solo (OR 2.19, IC 95% 1.29 – 3.71) y tener ansiedad (OR 
2.18, IC 95% 1.33 – 3.59); factores levemente asociados a la mayor prevalencia de PRCA 
el tener de 21 años a más (OR 1.57, IC 95% 1.15 – 2.15), ser procedente de provincia (OR 
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1.53, IC 95% 1.10 – 2.13), tener estudiando en la universidad de 3 años a más (OR 1.47, IC 
95% 1.08 – 2.00), trabajar (OR 1.43, IC 95% 1.03 – 1.99) y no vivir con la familia nuclear 
(OR 1.62, IC 95% 1.17 – 2.24) 
 
TABLA 3. Asociación entre los factores sociodemográficos y estudiantes que tienen 
Problemas relacionados al consumo de alcohol según el análisis bivariado. 
 PROBLEMAS RELACIONADOS AL 
CONSUMO DE ALCOHOL 
 ESTUDIANTES N (%) OR IC 95% 
SEXO     
Masculino 946 147 (15.5%) 2.95 2.07 – 4.21 
Femenino 733 43 (5.9%) 1  
EDAD     
Hasta 20 años 754 67 (8.9%) 1  
21 años a más 925 123 (13.3%) 1.57 1.15 – 2.15 
PROCEDENTE DE 
PROVINCIA 
    
Si 397 58 (14.6%) 1.53 1.10 – 2.13 
No 1271 128 (10.1%) 1  
AÑOS DE ESTUDIO     
Hasta 2 años 823 77 (9.4%) 1  
3 años a más 856 113 (13.2%) 1.47 1.08 – 2.00 
TRABAJA     
Si 423 60 (14.2%) 1.43 1.03 – 1.99 
No 1246 129 (10.4%) 1  
VIVE SOLO     
Si 91 19 (20.9%) 2.19 1.29 – 3.71 
No 1583 171 (10.8%) 1  
FAMILIA NUCLEAR     
Si 1274 128 (10.0%) 1  
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No 405 62 (15.3%) 1.62 1.17 – 2.24 
 
Los resultados también muestran que un 13.5% de estudiantes que sufrían de depresión y 
un 12.3% de estudiantes que tenían conductas suicidas sufrían también de PRCA en nuestro 
estudio (Tabla 4).  
 
TABLA 4. Asociación entre trastornos psiquiátricos y estudiantes que tienen Problemas 
relacionados al consumo de alcohol según el análisis bivariado.  
 PROBLEMAS RELACIONADOS AL 
CONSUMO DE ALCOHOL 
 ESTUDIANTES N (%) OR IC 95% 
DEPRESIÓN     
Si 178 24 (13.5%) 1.27 0.80 – 2.02 
No 1437 157 (10.9%)  1  
ANSIEDAD     
Si 108 22 (20.4%) 2.18 1.33 – 3.59 
No 1497 157 (10.5%) 1  
CONDUCTA 
SUICIDA 
    
Si 690 85 (12.3 %) 1.18 0.87 – 1.60 
No 989 105 (10.6%) 1  
CONDUCTA 
ANTISOCIAL 
    
Si 513 100 (19.5%) 2.90 2.13 – 3.93 





CAPITULO V: DISCUSIÓN 
 
El análisis estadístico de nuestra investigación halló que la prevalencia de problemas 
relacionados al consumo de alcohol (PRCA) en universitarios de la UNMSM fue de 11.3% 
(IC 95% 9.8 – 12.83), este resultado es uno de los más bajos de región andina y es una cifra 
muy similar a las encontradas en otras investigaciones realizadas en nuestro país, entre ellas 
tenemos la realizada por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 
(UNODC) (6)  en la cual participaron 10 universidades de nuestro país (la UNMSM no 
participo de este estudio) donde se encontró una prevalencia de PRCA de 14.1% en 
estudiantes universitarios, de igual forma, el estudio realizado por Valle R. halló una 
prevalencia de 7.3% en su estudio donde participaron 615 estudiantes (3). 
 
Otros resultados similares a los de nuestra investigación se hallaron en el estudio realizado 
por la UNODC en Bolivia donde la prevalencia de PRCA en 4118 universitarios fue de 
18.3% utilizando el cuestionario AUDIT; en el estudio de Santangelo OE et al. realizado en 
Italia se halló que la prevalencia de PRCA en 1102 universitarios fue de 13.52% utilizando 
el cuestionario AUDIT; en la investigación de Sebena R. en Bulgaria y Polonia la 
prevalencia de PRCA fue de 13.6% en una muestra de 684 universitarios y 11.8% en una 
muestra de 554 universitarios respectivamente utilizando el cuestionario CAGE y en el 
estudio realizado por S. Griffiths et al. en Japón donde la prevalencia en 2613 universitarios 
fue de 7% usando el Cuestionario realizado por el Sistema de Vigilancia de Factores de 
Riesgo de Comportamiento (54–57). 
 
Cifras que difieren a la de nuestra investigación se encuentran en otros países, como el 
realizado por la UNODC en Colombia donde la prevalencia de PRCA en 9805 
universitarios fue de 21.8% y en Ecuador fue de 24.8% en una muestra de 5260 
universitarios, utilizando en ambos el cuestionario AUDIT (58,59). Estudios 
independientes realizados por Castaño Pérez y Calderón Vallejo en Colombia encontraron 
que la prevalencia de PRCA fue de 20.5% en una muestra de 396 universitarios y 21.6% en 
una muestra de 538 universitarios respectivamente utilizando el cuestionario AUDIT 
(41,46). De igual manera 02 investigaciones realizadas en México por Armendáriz y 
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Támez-Rodríguez hallaron que la prevalencia de PRCA fue de 28.6% en una muestra de 
680 universitarios y 30.5% en una muestra de 116 universitarios respectivamente utilizando 
el cuestionario AUDIT (42,60). En los estudios realizados por R Nourse y Villarosa MC en 
Estados Unidos hallaron que la prevalencia de PRCA fue de 38.8% en una muestra de 201 
universitarios  y 36% en una muestra de 532 universitarios respectivamente utilizando el 
cuestionario AUDIT (61,62). Estos últimos resultado son similares a la prevalencia 
nacional de PRCA en universitarios que va de 39% a 44% aproximadamente en Estados 
Unidos, motivo por lo cual es considerado un problema de salud pública en este país (61–
63).  
 
En Inglaterra, el estudio realizado por Heather R. halló que la prevalencia de PRCA en una 
muestra de 770 universitarios fue de 65% y una investigación realizada en Irlanda por 
Davoren MP. encontró que la prevalencia de PRCA en 2275 universitarios fue de 66.4%, 
en ambos estudios se utilizó el cuestionario AUDIT; estas prevalencias significativamente 
altas son compatibles con las estadísticas de los estudiantes del Reino Unido y Europa, 
teniendo Irlanda una de las tasas más altas (1,64). 
 
Un estudio realizado por Cooke R. en el 2014 En Dinamarca, Inglaterra, Alemania, Italia, 
Portugal y Suiza encontró que la prevalencia de PRCA en 2191 universitarios fue 30% 
usando el cuestionario AUDIT, siendo el país con la prevalencias más alta Dinamarca con 
50%; en Alemania el estudio realizado Akmatov et al. encontró que la prevalencia de 
PRCA en 2518 universitarios fue de 20% utilizando el cuestionario AUDIT; mientras que 
el estudio realizado por Tembo C. en Australia en el año 2014 halló que la prevalencia de 
PRCA en 3306 universitarios fue de 36% utilizando el cuestionario CAGE (4,43,65).   
 
Al comparar las prevalencias de PRCA en estudiantes universitarios por sexo, siendo 
15.5% en varones y 5.9% en mujeres los resultados de nuestra investigación, se encuentran 
cifras similares en otros estudios realizadas en nuestro país, como el realizado por la 
UNODC donde se encontró una prevalencia de PRCA de 19.6% en los hombres y 8.5% en 
las mujeres, en el estudio realizado por Valle R. la prevalencia fue de 9.8 % en varones y 




De igual manera, el estudio realizado en Italia por Santangelo OE. encontró que la 
prevalencia de PRCA  en estudiantes universitarios fue de 14.16% en varones y 13.23% en 
mujeres y por S. Griffiths et al. en Japón la prevalencia fue de 12% en varones y 3% en 
mujeres (54,56) 
 
Cifras que difieren a la de nuestra investigación se encuentran en otros estudios y paises 
como el realizado por la UNODC en Bolivia donde la prevalencia de PRCA fue de 24.6% 
en varones  y 12.7% en las mujeres, en Colombia fue 26.3% en los hombres y 17.7% en las 
mujeres  y en Ecuador fue  32.7% en los hombres y 17.5% en las mujeres, sin embargo en 
todos estos estudios la diferencia de prevalencia entre hombres y mujeres tiene un margen 
bien amplio siendo los varones los que siempre tienen la mayor prevalencia de PRCA 
(55,58,59). 
 
De igual manera el estudio realizado por Tembo C. en estudiantes universitarios de 
Australia en el año 2014 halló que la PRCA fue de 42.5% en varones y 35.2% en 
mujeres(43). 
 
En países de Reino Unido como en Inglaterra, una investigación realizada por Heather R. 
halló que la prevalencia de PRCA en universitarios fue de 65% en varones y 58.0% en 
mujeres y en Irlanda un estudio realizado por Davoren MP. encontró que la prevalencia fue 
de 65.2% en los hombres y 67.3% en las mujeres, tasas significativamente altas en ambos 
países y donde la diferencia de prevalencias entre sexos se acorta hasta ser casi igual en 
ambos (1,64). 
 
Nuestro estudio halló una asociación significativa entre el ser varón y la mayor prevalencia 
de PRCA en universitarios (OR 2.95, IC 95% 2.07 – 4.21), cifras muy similares a las 
encontradas en los estudios realizados por Passos et al. en Brasil (OR 2.34, IC 95% 1.64 – 
3.16),  por Tembo C (p= 0.003) y Hallet et al (OR 2.0, IC 95% 1.79 – 1.93) en Australia  , 
por Restrepo L. en Colombia (OR 3.32, IC 95% 1.57 – 7.03), por Diaz Martínez et al. en 
México (OR 2.80, IC 95% 2.60 – 3.00), por Akmatov et al. en Alemania (OR 2.17, IC 95% 
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1.48 – 3.20), por S. Griffiths et al. en Japón (OR 3.3, IC 95% 2.2 – 4.8) y por Guo et al. en 
China (OR 1.86, IC 95% 1.79 – 1.93) y por Oksuz en Turquía (OR 1.91, IC 95% 1.29 – 
2.85)  (43,54,65–71).    
 
Hay que resaltar que el estudio realizado por Perales et al. en Perú halló que ser mujer era 
un factor protector frente a desarrollar PRCA en estudiantes universitarios (OR 0.24, IC 
95% 0.14 – 0.42) (72). 
 
Nuestro estudio halló una asociación entre vivir solo y la mayor prevalencia de PRCA en 
universitarios (OR 2.19, IC 95% 1.29 – 3.71), resultados similares fueron encontrados por 
Ozgür et al. en Turkia (OR 1.99, IC 95% 1.02 – 3.90)(73).  
 
Sin embargo, estudios realizados por Diaz Martínez et al. en México (OR 0.99, IC 95% 
0.80 – 1.20), por Kypri et al. en Nueva Zelanda (OR 0.44, IC 95% 0.15 – 1.26) y el estudio 
de realizado por Davoren MP.  en Irlanda no hallaron un asociación entre el vivir solo y 
desarrollar PRCA en estudiantes universitarios (1,68,74). 
 
Nuestro estudio halló una asociación entre no vivir con la familia nuclear y la mayor 
prevalencia de PRCA (OR 1.62, IC 95% 1.17 – 2.24); resultados similares fueron 
encontrados por Santangelo et al. en Italia y por Kypri et al. en Nueva Zelanda, donde los 
estudiantes que no vivían con su familia nuclear tenían 3.21 (OR 3.21, IC 95% 1.81 – 5.69)  
y 3.03 (OR 3.03, IC 95% 1.70 - 5.40) veces más riesgo de desarrollar PRCA que aquellos 
que si vivían con ella respectivamente (74,75). 
 
En contraste, una investigación realizada por Caamaño-Isorna et al. en España encontró que 
vivir con la familia nuclear constituía un factor protector para no desarrollar PRCA (OR 
0.39, IC 95% 0.28 – 0.54) y el estudio de realizado por Davoren MP. no encontró 
asociación significativa (OR 0.91, IC 95% 0.52 – 1.59) (1,76). 
 
Nuestro estudio hallo una asociación entre tener 21 años a más y la mayor prevalencia de 
PRCA(OR 1.56, IC 95% 1.14 – 2.16), resultados similares encontraron Diaz Martínez et al. 
41 
 
en México y Ji et al. en China donde hallaron una asociación significativa entre tener 20 a 
22 años de edad (OR 1.40, IC 95% 1.30 – 1.50) y 23 años de edad o más (OR 2.31, IC 95% 
2.26 – 2.36) con desarrollar PRCA en estudiantes universitarios respectivamente (68,77). 
 
Sin embargo el estudio realizado por Santangelo OE et al. en Italia halló que los estudiantes 
universitarios menores de 22 años edad tenían una asociación significativa para desarrollar 
PRCA (OR 2.2, IC 95% 1.18 – 3.44), al igual que el estudio realizado por Tembo C. donde 
se halló que tener menos de 21 años estaba asociado con más riesgo de desarrollar PRCA 
en estudiantes universitarios (p= 0.007) (43,75).  
 
Nuestro estudio halló una asociación entre los estudiantes universitarios que trabajan y la 
mayor prevalencia de PRCA (OR 1.43, IC 95% 1.03 – 1.99), resultados similares se 
hallaron en el estudio realizado por Diaz Martínez et al. en México (OR 1.70, IC 95% 1.60 
– 1.90) Y Refaat en Egipto (OR 3.1, IC 95% 1.7 – 8.1) (68,78). 
 
Nuestro estudio halló una asociación entre los universitarios con conductas antisociales y la 
mayor prevalencia de PRCA   (OR 2.90, IC 95% 2.13 – 3.93), cifras similares fueron 
halladas en el estudio realizado por Sylvers et al. en Estados unidos que hallo una 
asociación significativa entre conductas antisociales y desarrollar PRCA en estudiantes 
universitarios  (p < 0.05) y un estudio realizado por Prado Robles V et al. en España 
encontró que el 50% de varones y el 47% de mujeres universitarias que tenían conductas 
antisociales desarrollaron PRCA (p<0.01) (79,80).  
 
Nuestro estudio halló una asociación entre los estudiantes universitarios que sufrían de 
ansiedad y la mayor prevalencia de PRCA(OR 2.18, IC 95% 1.33 – 3.59), cifras muy 
similares se encontraron en el estudio de Tembo C. en Australia (OR = 1.3, IC 95% 1.1 – 
1.7), por Buckner. (OR = 3.98, IC 95% 1.51 – 10.47) y   Villarosa. (p= 0.01)  en Estados 
unidos (43,62,81). En contraste, el estudio realizado por R Nourse. en Estados Unidos 
encontró que no existe asociación significativa entre sufrir de ansiedad en estudiantes 








• La prevalencia de problemas relacionados al consumo de alcohol en estudiantes de 
la UNMSM durante el año 2015 fue de 11.3% (IC 95% 9.8 – 12.83), que la ubica en 
el rango de las halladas en las investigaciones realizadas en otras universidades de 
nuestro país.  
 
• La prevalencia de problemas relacionados al consumo de alcohol en estudiantes de 
la UNMSM durante el año 2015 se ubica entre las de menor porcentaje en América 
Latina y el mundo, según a la literatura a la que hemos tenido acceso 
 
• La prevalencia de problemas relacionados al consumo de alcohol en estudiantes de 
la UNMSM durante el año 2015 fue mayor en el sexo masculino (15.5% en varones 
y 5.9% en mujeres). 
 
• Ser varón y tener conductas antisociales fueron factores significativamente 
asociados a la mayor prevalencia de problemas relacionados al consumo de alcohol 
en estudiantes de la UNMSM durante el año 2015. 
 
• Vivir solo y sufrir de ansiedad fueron factores moderadamente asociados a la mayor 
prevalencia de problemas relacionados al consumo de alcohol en estudiantes de la 
UNMSM durante el año 2015. 
 
• Tener de 21 años a más, proceder de provincia, estudiar en la universidad de 3 años 
a más, trabajar al mismo tiempo que se estudia y no vivir con la familia nuclear 
fueron factores levemente asociados a la mayor prevalencia de problemas 





• Sufrir de depresión y presentar conductas suicidas no se asociaron 
significativamente a la mayor prevalencia de problemas relacionados al consumo de 




• Implementar programas de promoción y prevención sobre los efectos negativos que 
causan los problemas relacionados al consumo de alcohol en los estudiantes 
universitarios y en su futuro profesional. 
 
• Tales programas deben motivar y capacitar a los estudiantes universitarios para 
identificar precozmente los signos y síntomas de los problemas relacionados al 
consumo de alcohol orientándolos sobre lugares donde puedan pedir ayuda 
oportuna. 
 
• Tener en cuenta los principales factores asociados a los PRCA al momento de 
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